
ACOG 指南：育龄妇女非妊娠急性异常子宫出血的管理 
 

摘要：对急性异常子宫出血患者的最初评估应当包括血容量不足及潜在血液动力学不稳定征象的评价。在最初的评估

和病情稳定之后，急性子宫出血的病因应当按照 PALM–COEIN系统进行分类。对临床上大多数患者来说，药物治疗是

首选的治疗方法。药物选择包括：静脉输注结合雌激素、复方口服避孕药、口服孕激素以及氨甲环酸。治疗决策应当

基于患者的病史以及治疗的禁忌症。对生命体征不稳定的患者、不适合药物治疗以及药物治疗效果不佳的患者应当考

虑外科治疗。外科治疗的选择应当基于患者潜在的医疗条件，潜在的病理以及将来的生育愿望。一旦患者的急性出血

控制住，推荐患者进行长期的维持治疗。 

  子宫异常出血可能是急性的或者慢性的，其定义为非妊娠期发生的子宫出血，子宫出血的规律性、出血量、周期

以及持续时间发生改变
(1,2)

 。按照临床专家的观念，急性子宫异常出血指出血量多达需要紧急干预以避免出血更多的

程度
(1)
 。急性子宫异常出血可突然发生或在慢性子宫异常出血（最近 6个月发生）的基础上发生。评估急性子宫异

常出血可分为三个阶段：快速评价患者的临床表现以判断患者病情的急性程度；分析出血最可能的原因；选择最适当

的方法。 

  评估急性子宫异常出血的患者 

  对急性子宫异常出血患者的最初评估应当包括快速血容量不足及潜在血流动力学不稳定的征象。如果患者有血液

动力学不稳定及血容量不足的征象，应当快速建立一条或两条静脉输液通道，用以输血或者凝血因子代替品。在最初

的评估和患者的生命体征稳定之后，下一步就是分析急性子宫异常出血最可能的原因，以便选择最合适和有效的控制

出血的方法。 

  急性子宫异常出血的病因 

  急性子宫异常出血和慢性子宫异常出血的病因一样，可能是多因素的。国际妇产科联盟（FIGO）月经失调学专业

组推荐了该执行委员会批准以及美国妇产科医师协会（ACOG）支持的分类系统和描述子宫异常出血症状的标准术语
(1,2) 

。

应用该系统，子宫异常出血可分为与子宫结构异常相关或无关两大类。该系统按照下列单词的首位字母命名为 PALM

–COEIN：子宫内膜息肉（Polyp）、子宫腺肌病（Adenomyosis）、子宫肌瘤（Leiomyoma）、恶性肿瘤和异常增生（Malignancy 

and hyperplasia）、凝血功能异常（Coagulopathy）、卵巢功能失调（Ovulatory dysfunction）、子宫内膜病变

（Endometrial）、医源性出血（Iatrogenic）以及其它未分类的（Not yet classified）（图 1）。通过询问病史、

体格检查、必要的实验室检查和影像学检查等以判断子宫异常出血最可能的病因，这对选择最合适和有效的个体化治

疗至关重要。 
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  图 1. 基础的 PALM–COEIN 系统用于育龄妇女非妊娠异常子宫出血的病因分类。该系统被国际妇产科联盟（FIGO）批准。应用子宫

异常出血描述相关的出血症状（月经过多、月经间期出血）应用代表性字母表示出血病因，或者两者同时标示缩写 AUB表示子宫异常出

血。资料来源：Munro MG, Critchley HO, Broder MS, Fraser IS. FIGO classification system [PALM-COEIN] for causes of abnormal 

uterine bleeding in nongravid women of reproductive age. FIGO Working Group on Menstrual Disorders. Int J Gynaecol Obstet 

2011;113:3–13. [PubMed] [Full Text]） 

  病史 

  以 PALM–COEIN系统为指南，采集完整的病史，主要集中在出血的情况，相关的症状、过去的月经史、妇科病以

及其它病史。可能的话，结合适当的实验室检查和影像学检查。超过 13%的月经过多的患者有血管性血友病史。超过

20%的妇女可能有潜在的凝血功能障碍。其它的凝血因子缺乏、血友病、血小板功能异常可能与任何年龄组的急性异

常出血相关。应用方框 1的筛选工具有助于临床医生通过实验室检查判断患者的凝血异常。另外全身性疾病如白血病、

肝功能衰竭及某些药物（如抗凝血药、化疗药）可损害凝血功能而导致急性异常出血。 
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  体格检查 

  急性子宫异常出血的体格检查应当集中于急性失血征象（血容量减少或贫血）以及提示病因的检查。 

  应当评估确定急性出血来自子宫而非生殖道其他部位的出血。因此，应当进行包括窥器检查及双合诊在内的盆腔

检查以排除生殖道创伤导致的出血以及能导致阴道出血的阴道及宫颈检查发现能导致阴道出血的阴道及宫颈检查发

现。盆腔检查也能判断出出血量的多少及程度并且发现子宫增大及形态不规则。从而查出因子宫形态原因（如平滑肌

瘤）导致的急性异常出血。 

  实验室及影像学检查 

  推荐急性异常子宫出血患者进行下列检查（表 1）：所有青少年和妇女无论初始的实验室检查还是止血失常筛查

阳性，均应进行关于血管性血友病或者其他凝血障碍疾病的特异检查，包括血管血友病瑞斯托菌素辅因子活性、血管

假性血友病抗原以及凝血因子Ⅷ。基于临床表现，对甲状腺及肝功能异常、败血症及白血球过多症应当被标明。对 45

岁以上急性异常子宫出血患者，子宫内膜活检是首选检查。对 45岁以下在无拮抗雌激素环境暴露的患者（肥胖症、

多囊卵巢综合症），药物治疗失败及持续急性异常宫出血的患者亦应进行子宫内膜活检
(2) 

，对于病情稳定的患者，是

否需要盆腔超声检查有待于临床医师在体格检查之后再行决定。 

  表 1.评价急性子宫异常出血的实验室检查 
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  *接受出血性疾病风险筛查阳性或凝血障碍初筛结果异常的成年妇女需进一步检查以排除血管性血友病。自初潮以来月经量过多的青

少年也需进一步检查以排除血管性血友病。 

  +请血液专科医师会诊有助于解释上述结果，如果任何一项标记物异常降低，应当请血液专科医师会诊。 

  治疗 

  有限的证据和专家的观点支持治疗指南。对于急性异常子宫出血患者的治疗选择基于：生命体征是否平稳，病情

的危急程度，出血的可能病因、生育愿望以及潜在的医疗问题。管理急性子宫出血的两个主要目标：控制引起大出血

的病因、减少继后月经周期中的月经量。药物治疗是首选的治疗（表 2），然而某些情况下需要紧急的外科处置
(6) 

，

急性异常子宫出血患者的治疗相关研究有限，仅静脉注射结合雌激素治疗急性异常子宫出血获得了 FDA的批准。 

  表 2. 药物治疗方法 
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  缩略词：FDA 表示美国食物与药品管理局，IV 表示静注 

  *美国食物与药品管理局标签注明每一种疗法的禁忌症：在治疗急性子宫异常出血的患者时，医生必须权衡治疗的相关风险以及继续

出血的风险，在考虑患者病史和风险因素的情况下，治疗的方案必须由临床专家根据具体情况决定。 

  +其它的复方口服避孕药，可能也是有效的 

  ‡其它的孕激素（如醋酸炔诺酮），其它的剂量或用法可能也是有效的 

  §其它的剂量或用法可能也是有效的 

  药物治疗 

  激素治疗是急性异常子宫出血患者（无已知的或可疑出血障碍）的一线方案。治疗选择包括：静脉注射结合雌激

素，口服复方避孕药及口服孕激素。在一项 34人的随机对照研究中，静脉注射结合雌激素在 8小时内使 72%的受试者

出血停止，而安慰剂仅仅使38%的受试者出血停止
(7) 

。目前关于使用结合雌激素与心血管及血栓危险因子的数据很少。 
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  摄入不同剂型的口服合成避孕药和口服黄体酮常用于治疗急性异常子宫出血，一项研究比较了口服避孕药及醋酸

甲羟孕酮的疗效，二者均每日三次，连用一周，88%及 76%的患者停止出血，中位时间是 3天。对所有患者来说，使用

口服避孕药及醋酸甲羟孕酮之前必须考虑药物禁忌症。咨询疾病预防与控制中心避孕药合格使用标准与 FDA标签有助

于判断患者使口服避孕药或单独使用孕激素的适应症。其他口服避孕药与黄体酮的组成和给药方案可能同样有效。 

  抗纤维蛋白溶解药如氨甲环酸，能阻止纤维蛋白降解，对慢性子宫异常出血有效，能减少这类患者 30-55%的出血

量
(12,13)

 。氨甲环酸能有效减少外科手术病人的术中出血量，减少输血。可能对急性异常子宫出血有效，尽管没有相

应的证据显示
(14,15)

 。专家推荐可口服或者静脉注射氨甲环酸治疗急性异常子宫出血
(15)

 。用充满 30ml生理盐水的

26F Foley导管压迫宫腔能有效控制出血
(15,16)

 。 

  一旦急性出血被控制，可选择多种方法用于治疗慢性异常子宫出血，有效的药物包括：宫腔内左炔诺孕酮系统，

口服避孕药（按月或者延长的周期），口服或者肌肉注射孕激素，氨甲环酸或非甾体抗炎药物
(6)
。一旦患者接受了结

合雌激素治疗，医护人员应当补充孕激素或者转向口服避孕药。慢性异常子宫出血患者不能长期使用无拮抗的雌激素

治疗。 

  对于已知或可疑出血障碍的患者可能对前面列出的激素或非激素治疗有效。推荐对这类患者请血液专科医师会诊，

特别是出血难以控制或妇科医师对其它药物治疗不熟悉时。如果患者既往对去氨加压素有反应，应用此药可能对血管

性血友病患者的急性异常子宫出血有效。可以经鼻吸入、静脉或者皮下注射
(17)

 。由于此药有引起体液潴留及低钠血

症的风险，所以要慎用，对大出血的患者或者需要限制液体量的患者则不应使用。重组Ⅷ因子和血管性血友病因子可

用于治疗严重的出血
(5)
其他因子缺乏需要特异性因子替代治疗。 

  由于非类固醇抗炎药物的血小板集聚效应，药物的相互作用可能影响肝功能以及产生凝血因子，出血性疾病或血

小板功能障碍患者应当避免使用非类固醇抗炎药物
(17)

 。 

  外科治疗 

  外科治疗基于：患者的生命体征的稳定性，出血的严重程度，药物治疗的禁忌症，患者对药物治疗无反应以及潜

在的治疗条件。外科治疗的选择包括：诊断性刮宫术，子宫内膜去除术，子宫动脉栓塞术以及子宫切除术。外科治疗

方式的选择（如选诊断性刮宫术还是子宫切除术）除了上述的因素之外还要基于患者的生育愿望。怀疑子宫结构异常

导致的急性异常子宫出血，可选择行宫腔镜下的诊断性刮宫术，子宫内膜息肉切除术及子宫肌瘤切除术等特殊的治疗。

非宫腔镜下单独行诊断性刮宫术对评价子宫疾病是不合适的，仅仅临时性的减少出血量（术后周期没有改善）
 (18) 

，

宫腔镜下的诊断性刮宫术对怀疑宫腔内有病变或者需要取样的患者有价值
(18)

 。病例报告显示子宫动脉栓塞术及子宫

内膜去除术可成功控制急性异常子宫出血
(19，20) 

，尽管子宫内膜去除术在大多数中心可随时进行，但是仅在其它治疗

无效时或有禁忌症时才考虑。并且在妇女没有生育要求，及子宫内膜癌或宫颈癌作为急性子宫出血的原因被除外后才

能进行。当患者对药物治疗没有反应时子宫切除术是用于控制严重出血的确切治疗。 

  结论和推荐 

  基于可得到的证据和专家意见，美国妇产科协会专家委员会妇科实践的结论和推荐如下： 
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  急性异常子宫出血应当基于 PALM–COEIN系统做如下分类：子宫内膜息肉、子宫腺肌病、子宫肌瘤、恶性肿瘤和

异常增生、子宫内膜增生、凝血功能异常、卵巢功能失调、子宫内膜异常、医源性出血以及其它未分类的。 

  对绝大多数患者来说如果具备临床适应症，药物治疗是首选的治疗。治疗选择包括：静脉注射结合雌激素，多剂

型口服避孕药使用及口服孕激素，氨甲环酸。决策基于患者的病史以及治疗的禁忌症而定。 

  外科治疗基于：患者的生命体征的稳定性，出血的严重程度，药物治疗的禁忌症，患者对药物治疗无反应以及潜

在的治疗条件。外科治疗方式的选择除了上述的因素之外还要基于患者的生育愿望。 

一旦急性出血控制住，推荐患者进行长期的维持治疗。 

                                                    （参考文献略   译者：梅泉 审校：王禹 ） 
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